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ILS Nordoberpfalz 
Ulrich-Schönberger-Straße 11a 
92637 Weiden i.d.OPf. 
Tel.:  0961/38833-0 
Fax.:  0961/38833-130 

Anmeldung  Sicherheitswache 

Freiwillige Tätigkeit (nach 4.5 VollzBekBayFwG) 

Verkehrslenkung  (THL1) 

Verkehrssicherung  (INF Verkehrssicherung) 

Übung 

 

Durchführende Feuerwehr / -en ___________________________________________________________ 

Ort / Bereich    ___________________________________________________________ 

Datum: ____________________ Uhrzeit von  __________________  bis _________________ Uhr 

Einsatzleiter / Übungsleiter: 

Name: ____________________________ Funktion / Dienstgrad: _____________________________ 

Funkrufnamen: 

(teilnehmende Einsatzmittel + evtl. Mannschaftsstärke) 

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

Können die teilnehmenden Einsatzmittel / -kräfte für einen Echteinsatz alarmiert werden? Ja nein 

Sondergruppe notwendig?   Ja  Nein 

Wenn ja:  Anzahl der erforderlichen Sondergruppen:   

  Freigabe durch Landkreisführung am   , durch _____________________________ 

Hinweise:  Bei Bedarf kann durch die ILS oder TTB Nordoberpfalz eine Funkskizze angefordert werden.  
Bei flächendeckend gleichen Ereignissen (z.B. Fronleichnamsprozession, Johannisfeuer) ist der Leitstelle 
vorbehalten im gesamten ILS-Bereich gemeinsame Sondergruppen zuzuteilen.  
 

Bemerkungen:____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________ 
(Name, Datum und Unterschrift) 

Absender: 

Name:                 __________________________ 

Dienststellung:    __________________________ 

Rückrufnummer: __________________________ 

Name:                       _____________________________ 

FME / Gruppe:          _____________________________ 

Telefon / Handy:       _____________________________ 

Funkrufname:           _____________________________ 

Die Einsatzleitung ist vor und während der Tätigkeit 

erreichbar über: 
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